, dnia

~ Do Komornika Sadowego
- przy Sadzie Rejonowym w Koscianie

Przemyslaw Nieradka
KMP
WNIOSEK O PODWYZSZENIE ALIMENTOW

Wierzyciel(ka):

(nazwisko i imig)
zamieszkaty(a)

(adres: kod pocztowy, migjscowosé, ulica, numer domu)

Dhuznik(czka):

(nazwisko i imig)
zamieszkaly(a)

(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu)

Przedkladam wyrok, protokét ugody, postanowienie Sadu

w z dnia sygnatura akt

podwyzszajacy alimenty na rzecz alimentowanych (wymieni¢ dzieci)

zkwoty  nakwotg
(imig i nazwisko)

z kwoty na kwote
(imig i nazwisko)

z kwoty na kwotg
(imie i nazwisko)

z kwoty na kwotg
(imie i nazwisko)

acznie miesigcznie poczynajac od dnia

(podpis wierzyciela)



